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【要旨】耳鼻咽喉科領域において，レーザー手術は確立されており，諸家からその有効性が報告されている．
我’々の施設においても5年前より炭酸ガスレーザーを導入し，鼻アレルギーをはじめ積極的に治療を行って
いる．今回我々は1997年3月から1998年8月までに東京医科大学八王子医療センターにて内視鏡下でレー
ザー手術を行った喉頭症例につき検討したので報告する．対象は白板症9例，乳頭腫2例，両側反回神経麻
痺1例，肉芽腫2例の合計！4例でいずれも侵襲が少なく良好な治療成績を得ることができた．
はじめに
　耳鼻咽喉科領域におけるレーザー手術は現在広く
普及し用いられている．特に炭酸ガスレーザーは蒸
散能が優れていることから，喉頭白板症，乳頭腫，
肉芽腫といった声帯表層部の病変の治療にはきわめ
て有効である．今回我々は，東京医科大学八王子医
療センターにおいてレーザー手術を行った喉頭疾患
につき検討したので報告する．
対象と方法
　対象は1997年3月よ1998年8月までにレーザー
治療を行った喉頭疾患14例である．内訳はTable　1
に示す通りである．手術は全例全身麻酔下でTVモ
ニター下に直視及び斜視の内視鏡を用い，病変部を
様々な角度から観察しながらレーザー照射を行っ
た．また，レーザーは炭酸ガスレーザーを使用し，
誤射にそなえ声門下に生食に浸した綿球を留置し，
カブを保護するとともに吸入麻酔薬のレーザーによ
る引火を防いだ．
症 例
　1．喉頭白板症　白板症は9例で全症例のおよそ
65％を占めている．白板症症例の平均年齢は63歳
で，1例を除けばすべてブリンクマン指数が400を
優に越えていた．
　病理組織検：査でのdysplasia（異形成病変）は進
らの分類1）に従い，軽度異形成と高度異形成に分け
た．今回の症例では軽度異形成は6例，高度異形成
は3例であった．Fig．1aに喉頭白板症のうち高度
異形成を示した症例8の喉頭ファイバー所見を示
す．この症例は63歳男性で，1日25本，約40年問
の喫煙歴がある．手術は病変部を一部切除し，病理
検査へ提出し異形成病変と確認した後に8Wで蒸
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　　　　　　Table　1　List　of　subjects
喉頭白板症（異形成病変）症例
症例 年齢 性別 喫煙本数 Dysplasia
1 57歳 男 35本／日 mild
2 71 男 20 mild
3 74 男 10 severe
4 53 男 80 mild
5 61 男 40 mild
6 60 男 30 mild
7 57 男 12 severe
8 63 男 25 severe
9 73 男 60 mild
喉頭乳頭腫症例
症例 年齢 性別 喫煙本数 HPV型判定
1　9白 37
R8
女男 なし
T本／日
6型
U型
喉頭肉芽腫症例
症例 年齢 性別 喫煙本数
46
U4
男男 　なし
P2本／日
両側反回神経麻痺症例
症例 年齢 性別 誘因
1 55 女 甲状腺癌術後
散を行った．照射後約2か月間は照射部位に白苔が
付着していたが，Fig．1bに示すように照射後1年
では病変部は消失し，再発は認めておらず術前の嗅
声も改善した．
　2．喉頭乳頭腫　Fig．2aに喉頭乳頭腫症例の喉頭
ファイバー所見を示す．この症例は37歳女性で，
手術は右声帯の腫瘤を鉗子にてある程度減量した後
に，内視鏡で声帯下面まで確認しながら10Wで蒸
散した．切除標本のDNAは，　PCR法にて増幅した
ところ，ヒトパピローマウイルス6型が検出された．
術後はFig．2bに示すように蒸散部に軽度癩痕を認
めるが，音響分析にてNNE（雑音成分比）一4．92
dB（判定基準一13．5　dB以下）を除けば，　PPQ
（声の高さのゆらぎ）0．21％（同0．5％以下），APQ
（声の強さのゆらぎ）0．94％（同1．5％以下）と正
常範囲内となり，嗅声は改善された．なお，術前の
音響分析ではNNE，　PPQ，　APQともに正常範囲外
であった．
　3．喉頭肉芽腫　供覧症例は46歳男性で，感冒罹
患後に咳漱が続き，声が出し難くなったために当科
を受診した．Fig．3aが術前の喉頭ファイバー所見
で，Fig．3bが術中所見である．3か月ほど外来で保
存的に治療を行ったが改善しなかったため，レーザ
ー手術を行った．手術は挿管チューブを声帯前方に
避けた後に，左声帯後部の白色の腫瘤を鉗子にてあ
る程度除去し，5Wのレーザー照射を行った．その
後，22G腎孟穿刺針を用い，ステロイド剤を約1cc
　　　　　　　　　　　　　Fig．　1　Laryngeal　leukoplakia　（severe　dysplasia　lesion）
a．　White　lesion　is　observed　on　the　right　vocal　cord　b．　One　year　after　laser　surgery，　the　lesion　has　disappeared
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a．　A　mass　is　present　in　the　right　vocal　cord
Fig．　2　Laryngeal　papilloma
　　　　 　b．　One　year　after　laser　surgery，　a　slight　scar　is　present　in
　　　　　　　　the　laser　vapolized　area，　but　there　have　been　no　recur－
　　　　　　　　rences
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　3　Laryngeal　granuloma
a．Awhite　mass　is　present　posterior　to　the　left　vocal　cord　b．　Aliter　mild　laser　vapolization　at　sW，　steroid　was　injected
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　locally　using　a　22G　renal　pelvis　needle
局注した．術後，生活指導と消炎剤の投与などで1
年6か月を経過しているが再発は認めていない．な
お，この症例の病理組織診断は周辺組織に炎症を伴
う肉芽腫であった．
　4．両側反回神経麻痺　両側反回神経麻痺の症例
に対しては，岩田ら2）の方法に準じてレーザー照射
を行った．すなわち，従来大山ら3）が報告していた
レーザーを用い，声帯に横切開を加える方法に，さ
らに声帯突起や披裂軟骨に処理を加えるものであ
る．症例は55歳女性で，慢性腎不全で透析中の患
者である．某院外科にて甲状腺癌で甲状腺全摘後に
両側反回神経麻痺をきたし，気管切開後当科へ紹介
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　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　4　Bilateral　recurrent　nerve　paralysis
a．Two　weeks　after　laser　surgery，　the　glottic　space　has　b．　Four　months　after　laser　surgery，　the　glottic　space　has
　become　constricted　because　of　coat　become　larger
された．術前声帯はほぼ正中位に固定されており，
手術はまず10Wで右声帯遊離縁から喉頭室に向け
声帯筋を含めた切開を行い，さらに声帯突起を切除
し，披裂軟骨を一部蒸散した．照射部は，術後2週
間後にはFig．4aに示すように白苔による間隙の狭
小化が認められたが，4か月後にはFig．4bのよう
に声門間隙は広がった．気管孔閉鎖後は，呼吸苦，
誤嚥は全くなく，日常会話における音声機能も保た
れている．
考 察
　耳鼻咽喉科領域におけるレーザー手術の報告は，
炭酸ガスレーザーをはじめKrpレーザー，　YAGレ
ーザー，半導体レーザーなど多種多様である．各レ
ーザー問で特性の違いがあるが，これからはその特
性の違いでレーザーを使い分ける時代になってきた
といえる．今回我々が使用した炭酸ガスレーザーは
比較的初期から使用されてきたもので，蒸散力が高
く，深達力は浅いことが特徴である．耳鼻咽喉科領
域では，アレルギー性鼻炎に対する下鼻甲介焼灼術
が外来手術の1つとして確立されたものとなってい
る．喉頭に対するレーザー手術は，Strongら4）が
初めて行っており，その蒸散能力が他のレーザーに
比べ格段に高いことから，白板症及び乳頭腫などの
声帯の表層部病変に対して高い治療効果が得られる
ことがわかっている．また，ラインケ浮腫にも有効
との報告もある5）．今回我々は，喉頭表層部の病変
である白板症，乳頭腫及び肉芽腫と特殊な例ではあ
るが両側反回神経麻痺に対し，炭酸ガスレーザーに
よる治療を行った．またレーザー手術を施行する際
に，TVモニターを使用することで術野が拡大され，
詳細に病変部を観察することができた．
　1．喉頭白板症　9例を経験した．患者背景は，
比較的高齢者で，ヘビースモーカーであることから
喉頭癌のそれと類似していた．声帯白色病変は，そ
の病変の中に前癌病変，または癌細胞が含まれてい
ることがあるために重要視されている．今回我々は
進ら1）の分類に準じ，異形成病変を軽度と高度の2
段階に分けた．これらの病変は肉眼的には区別はつ
かず，生検前には診断はつかなかった．そのため，
白色病変の場合はできるだけ術中に迅速病理診断を
行うことにしている．異形成病変に対する治療方針
は，異形成が高度になるほど癌に近い生物学的な特
性を持つと考えられている6）ために，レーザーにて
蒸散し，場合によっては声帯筋層を露出させている．
すなわち病理迅速診断にて高度異形成と診断された
場合は，上皮内癌と同様の範疇と考えレーザー治療
を行っている．音声については，今回の9症例では
レーザー照射後いずれも術前に認められていた暉暉
は改善し，病変部を注意深く観察しながら筋層に切
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り込まれなければ音声は比較的よく保たれるという
印象を持った．もちろん，白色病変で異型性が認め
られるものの中には10％程度の悪性化率があり7），
経過観察が重要なことはいうまでもなく，同時に禁
煙も必要となってくる．
　2．喉頭乳頭腫　喉頭に発生する乳頭腫における
ヒトパピローマウィルス（H：PV）の検出率は頭頸
部領域の中で最も高い．我々は乳頭腫の場合，検体
ウイルスのDNAをPCR法で増幅しウイルスの型
判定を行っている．今回の2症例はいずれもヒトパ
ピローマウイルス6型が検出された．一般にはlow
risk群である6型あるいは11型が検出され，悪性
化の可能性があるhigh　risk群は16，！8，30，40型と
いわれている8～10）．このことから今回の2症例は，
low　risk群と判定された．
　喉頭乳頭腫は，若年型は播種性，多発性で再発を
繰り返すことが多く，成人型は単発性で悪性化をき
たすことが多い8）．今回の治療では，斜視（30。，
70。）の内視鏡を用いることにより声帯下面まで十
分に観察することができ，病変部を完全に蒸散する
ことができた．
　3．喉頭肉芽腫　喉頭肉芽腫の場合は，気管内挿
管玉に発生するものや，咳漱や咳払い，硬起声など
声門後部の強い閉鎖に起因するものが大部分であ
る11）．そのため，まずは外来で患者への生活指導や
消炎治療など保存的な治療を行った後に難治性のも
のに対しレーザー手術を施行している．レーザー照
射で重要なことは腫瘤直下にある軟骨膜を傷つける
と再発しやすいため12），腫瘤基部を注意深く5W程
度で軽く蒸散することである．さらに，術後の肉芽
増生を抑制する目的で針の長い22G腎孟穿刺針を
用い，ステロイド剤であるトリアムシノロンアセト
ニドの局注を行っている．
　4．両側反回神経麻痺　今回1例のみではあった
が両側反回神経麻痺に対し，拡大声門後方開大術を
施行した．これまでWoodmannの術式！3）や珂nell
の術式14）など頸部外切開が必要な手術をはじめ，
声門前方開大術などさまざまな方法が考案され用い
られてきた．今回施行した拡大声門後方開大術は，
手術操作が容易で術後の誤嚥や嚥下障害もなく，声
帯中央部まで切開を入れても思ったより音声は増悪
せず，日常生活に支障をきたすことはなかった．岩
田らは両声帯正中固定10症例を検討し，いずれも
良好な治療成績を報告している2）．そのため今後は
こういつた症例の治療の第一選択として普及してい
くものと考え，追試していきたいと考えている．
ま　と　め
　TVモニター下で炭酸ガスレーザ・一・・一を使用した喉
頭疾患について報告した．正常部位への侵襲の少な
い手術が可能であった．声帯表層部の病変には，炭
酸ガスレーザーが蒸散能力が高く，良好な治療成績
を得ることができた．
　本論文の要旨は，日耳鼻東京都地方部会第129回
学術講演会（平成10年10月）において発表した．
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